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問題と自的
うつ症状の岐に
ているとする Beck
(Bec]¥‘1963)が提唱されてj))、来 a
れるj思考スタイルや?法定だけでなく 2 矢先央部制
よって測定される認知過粧についてもを多くの研究
いる。その結長43 うつ品における認知バ
イアスヤ認知機能不全が明らかにされ， うつ病の発
iJIうつの維持とj共!述することが詣揖
品 Ardal， 2009; 1.)，1，1，，，" 
間 mochi@human.tsukuba.iJc必(望月器〉
1 )本ji)fラどの主主誕の一言i:はγhej1st lntemational Congre己S
。fPsycbo!ogy (2016)で発表された。
己主 Otto，。 こうした詑詑も7釘;1付咋:
;辻ま之亀 詑認、知i斜予出;詳持1]御持却iの機能耳不=合がベ一λとし
が示唆されてい
2010) 
詑うlfl記者fJ
し‘:也j芯的
勢 1~~1 連情報をま接続的に 1~~持
や千i'1[l)Jをi皐:く認知接能である
の1:1心守役訴であるとされている。
やその告の認知機能の根底に2
した認知制御のE思議である Dual-Mωhanismof 
Control framework 誌C;Braver，‘& 
Burgess， 2007)カマ主張された。
DIv1Cでは， )1支出と反r15'1生i持参?の2つのilJJ
説Ih品椛を切り替えることで，溶引きな思考や行部j
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導くとされている。版向性制御とはえ文脈情報やiヨ
標関連情報を安定的に保持するトップダウンの準備
的な認知処理であり， J.文j芯性制御とはll!J鹿に注意を
向け，反応を導くボトムアップの即時的な認知処理
であるD 認知課題遂行中などではマ課題のルールを
安定的に保持し，素早く的確に刺激に反応するため
には)Jj買向性制御が必要とされる。 Braver(2012)はs
Stroop 課題における )II~向性制御と反応性制御の差異
を一例として示している。 )llt~向性íl辺倒l を優勢に働か
せることが出来ている場合 試行間の|時間も“文字
は題材足して色名を答える η というルールを保持し続
比一致刺激およぴ不一致刺激が呈示された|探に適
切な反応を導くことができる。一方で t 反応性f!J!J術j
が優勢に働いている場合，一致刺激が呈示された場
合は問題なく反応出来るが，不一致刺激が呈示され
たl授はルールを思い出してから反応を行うため，誤
答や反応IJ寺!聞のi竪延がftじる。すなわち，認知謀題
に代表されるようなjレールヤ行うべき行動が明確な
状祝では，反応性*11制!と J;ヒ!佼して JIIl~1向性ílJlJ制l を優
勢に働かせることが適応的なi巴考や行動を導きやす
いと考えられる。
DMCの観点から， JI員向性tliJijJと反応性制御の個
人差についてさまざまな袈l習が検討されている。例
えばRedick(2013)はワーキングメモリの容量と
JI l~向性制御の関連を検討し， ワーキングメモリ容量
高群において，キュー~HJ1放の保持が適切に行われて
いることを報告している。他にも，統合失調症患者
において， )1民向性制qljJが必要とされる認知課題で反
応性1J街!が官勢であるという結果 (Leshet a1.， 
2013; LaurensoD， Gorwood， Orsat， Lhuilliel~ Le Gall， 
& 1{jcharcl~Devantoy， 2015)や z 注意欠如1'多動症
のY己主において，反応性jlJfú:!1が必~な状況で、適切に
働かせることが出来ないことも報告されている
(Pani et al.， 2013)。以上のように， )1前向性iJjfulJと反
応性t1JJj倒的機能不全が精神疾患と関連することが示
されているが， うつ病やjilうつ症状との関連を検討
した1iJI究は少ない。
いくつかのiiÆ究で、は )IIJ~向性ilrlJ fújJ と反応性tlìlJfð:jJとが!l
うつ症状の関連が検討されている口 Vanderhasselt
et 31. (2014)は3種類の命令刺激("呈示されたま
ま \μ反対・~]Ijのキー")に応じて.次に呈示さ
れるヰプfテイブもしくはポジティフ、、な表情刺激への
反応が求められる認知i科題をrFJいて， うつ病患者と
健常者の珪呉を検討した。そのお!;栄台 "反対"の命
令刺激が呈示された後のネガテイ 7'表情刺激への反
応1時間がその他の条件と比較して有意に遅いことが
!明らかにされ， ネガティブ刺激が呈示された|療にWi
向性ilJiJ相!の機能不全が生じることを示唆した。一方
で竃 Saunclers& ]entzsch (2014)はEmotioD3トFace
Stroop課題を用いて抑うつji:J:7e:との関連を検討した
が.ネガテイブ刺淑であるかポジティブ刺激である
かにかかわらず， JINI右上l:g:tlj御の調整はが!lうつ症状と
は関連しないという結果であり )III~向性11ì lJ御や反応
性制御の機能不全がlJ:[Jうつ症状と関連しているの
か，またその機能不全がネガテイ 7"~ilJijJx に特典的な
ものなのかについて2 結果は混在している。
さらに， Vanderhasselt et a1. (2014)とS3unders& 
]entzsch (2014)では， )1員!向性1ilJ1lljJ と反応'I~:fl封筒!を測
定する認知謀題が異なっている。V3nderhasseltet a1. 
(2014)は命令刺激の直後の刺激への反応が求められ
る縦Il寺処理的な認知問題によって制定されているの
に対し， Saunders & ]entzsch (2014)はコンフリク
トの解決が求められる何時処理的な認知l課題で測定
されている。統合失椀症との関連を検討した1i]fy'eに
おいても， )1慎向性市IHulJおよび反応性il!J仰を測定する
認知謀題は異なっている。例えば， Braverはキュー
刺激をプロープ刺激の反応に適用することが求めら
れ芯のιCPTCA.X version Continuous Perform3nce 
1ask; Braver et a1.， 2001) を m いて 2 統合失制t症fi疋~二I
者や高i齢1的市令者“の)1順1明|悶ftl向句I:i]'1住倍性i巨出1当生t:制倒御l恥および、j反支j応r芯引、ゾイ'1性i組2生iづ訓I1市巾|打相凶附;計川削リ例H祖損御u耐卸I事Ilの機能不
全を i明官tらカかミにしている口 一方で Karayanidis，
Whitson， Heathcote， & Michie (2011) はタスクス
イッチング割当芭を用いて キュー刺激が誘先する反
応とプロープ刺激が誘発する反応を区別すること
で， )I!i民向性fliJj御および反応性制御の指標とすること
が出来るとしている。他にも， Lesh et a1. (2013) 
は)ly向性制御を AX向CPTで測定し2 反応性ilJfll'Jを
Stroop f;~!題で測定することで\統合失制症患者の認
知Inrl]1iflにおける機能不全を指摘している p このよう
に )1)[1向性制御!と反応性制御を出IJ7.[.評価するため
にはどのような認知l諒jilが過しているのかどうかは
明らかになっていない。
J;Uニのことから， jJIlうつ症:IX と関連する )1 1i~[I向性1J1
制!と反応性mlJilJについて，以下の2点が明らかにさ
れていない。すなわち， (1) )lti向性jJ)iJ1MJと反応性
制御の機能不全がネガティブ刺激に特呉的である
か，全般的であるか， (2)経1寺的処叫が2、安とさ
れる認知課題と|丙 1寺的処理が必安とされる認知謀題
のどちらが)lll~i向性制御と反応住l:iliiJ illlJ を適切に判定で
きるのかの 2点である。そこで本iJr-j'eでは e ネガ
ティブ刺激とニュートラル刺i放を用いたキュー刺激
の保持を継1寺処日!的に必安とする実験問題である
Emotion乱1AX-CPT，および不ガティブ'1宵5出イilのが!l
ilJをIl:JI寺処理的に必袈とする EmotionalStroop 課題
をよIUいて， ifjJうつ症状と)IH向性制御および、反応性iJjiJ
1ll'IJがどのように関;連するかを 1~t討した。
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方法
実験参加者
実験参加者は大学生4-3名(男性12f" 女性31名;
司王均年i齢19.55土1.11歳)であった口
測定指標
8DI-11 BDI-II(Beck Depression InventolY-U) は
Beck， Steer， & Brown (1996) によって作j良された
Mうつ症状を測定する21頃日 4件法で梢成された尺
J支である。本研究では小I!%・7J刊行 (2003)によって
イ乍n文された日本語j取をmいた。
Emotional AX-CPT Emotional AX-CPTは!Ijf[向
性ilUfd'lJおよび反応性tljlJ御を測定する笑験課題であ
る。本研究ではキュー刺激とプロープ刺激の刺激IMJ
I¥J隔にネブfテイブ図像もしくはニュートラ jレ百円象が
妨害料激として呈示される EmotionalAX~CPT が用
いられた (Lamm，Pine， & Fox， 2013)由実験参加者
はキュ-WiJi放として畏示されたアルファベットをプ
ロー 7'WU激への適切な反応を行うために保持するこ
とが求められた。具体的lこは， '"A" というプロー
7"WiJ激の直後に呈示されるアルファベットが '"X"
であった場合，左のキーを，それ以外の場合には右
のキーを押すことが求められた口 EmotionalAX-
CPTは必t試行(正キュー刺激一正プロープ刺激)， 
AY試行(正キュー刺i5Jk-誤プロープWIJi5Jx)，BX (誤
キュー判j放一正プロープ刺激)試行， BY 試行(誤
キュー刺激一誤プロープ刺激)の4条件から構成さ
れた。
Emotional AX心PTの1試行の構j或は以下の通り
であった (Figure1) 0 (1) 500 msのli視点が呈示
された後，キュー刺激が500111S呈示される。(2 ) 
Probc 
up ¥0 3000ms 
Fixation 500ms 
3000ms 
50l1s 
500ms 
Figure 1. Structure ufAX trial in Emutional AX-
CPT 
Note. We describecl picture stimulus as black sCjuare 
fo1' copyright protection. 
|毘視点が500ms呈示され ネガティブもしくは
ニュートラル部像が妨害刺激として3000ms呈示さ
れる口(3 )国初141が500ms呈示され，プロープ刺
激が実験参加者の反応が入力されるまで， もしくは
3000 ms 呈示される。試行間間 1~{f4 は500ms であった。
Emotional AX-CPTはAX試行が70試行， AY， BX， 
BY試行が各10試行の小計100試行がネガテイブ妨害
刺激条件およびニュートラ Jレ妨害刺激条件の2条件
で合計200試行実施された。実験参加者は70試行終
TlI与 140試行終了時に休憩できる機会が与えられ
た。また，呈示!IsU字はランダムであった。
ネガティブ画像およびニュートラ jレ間像は IAPS
(International Affective Pictu:re Systern; Lang， 
Braclley， & Cutbbert， 2008)よりネブfティプ間像100
枚，ニュートラ jレ間像100枚が抜粋され， 326 x 326 
ピクセノレで呈示された。アルファベットは“X" と
31~;1犬が類似している“K を除いた25字が用いられ，
Arialフォント， 240ポイントで呈示された。
Emotional Stroop課題
Ernotional Stroop課題はjiPilJIJ機能を測定する課題
として知られている実験課題である。実験参加者は
画面上に表示される単語に対して s 文字の意味は無
視して色:7=，を判|析し“あか川 3 いあおり，れきいろみ
どり"のいずれかのキーを押すことが求められた。
呈示される単語は20諾から構成され3 予備調査より
1-J出されたネガテイブ詰10語(，.憂うつな"lIiU7*
な"など)，ニュートラル詰 10M~;- (.ι[i:弁な"Jj券ち
気な"など)がmいられた。
Emotional Stroop課題の 1試行は以下の桝成で
あった口 (1)500 msの回視点が呈示され， (2) 
実験参加者が反応するまで刺激告が呈示された。な
お試行1M]1M]隔は500msであった。
Emotional Stroop 諜題は不ガティブ百条件40試行1
ニュートラ lレ諸条件40試行から構成された。長示)1民
j亨はランダムであった。
実験装置
EmotionaJ AX-CPTおよびEmotionalStroop f;W越
は15.7インチのラップトップ担コンピュータ(OS
Windows 8.1)で、動作する PsychoPy(2. 7. 2)で実
施された。
統計解析
EmotionaJ AX-CPTの'Ti立水ヰ主 (AX，AY， sX， BY 
試行)およびEmotionalStroop課題において 2 それ
ぞれネガテイブ条件a ニュートラル条例二ごとに誤答
率， I.E答エ|司令反応1寺liJを算U:Iした。実験参加者43名
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のうち.いずれかの課題の下位条件において誤答率
が50% を超えた 4~1 を除外し， 39名のデータを統言十
解析に月3いた。
Emotional AX司CPTのネガティブ条件=ニュート
ラル条イ牛における正答平均反応時間および誤答等に
ついて， z得点を用いて BSl(Behavioral Shifting 
Index) を (AY-BX)I (AY十BX)の式よりそれぞ、れ
算出し実 BSI(RT: Reaction Time) ， BSI (ER: Error 
Rate) として統計f呼析に用いた。 BSIは)JlN向性制御
および反応性制御を反映する指標であり， BSlが正
の値を取るほど)1真向性制御カ可愛認しであることを示
し，負のイ直を取るほと守反応性制1D'IJが優勢で、あること
を示す (Braver，PaxtoD， Loc](e， & Barch， 2009; 
Lal1m， Pine， & Fox， 2013)。全ての変数について，
Spearmanの順位相関の算出および有意性の検定が
行われた。
結果
記述統計量
Emotional必ιCPT，Emotional Stroop課題におけ
る正答反応l時間2 器具答率およびBSIの平均値と標
準偏差を Table1に示した。なお， BDI-llの平均値
は8.84，標準偏差は7.81であった。
寸able1 
BSI (ER)， Emotional Stroop課題における誤
答率，抑うつ症状の関連
ネガティブ条件，ニュートラル条件下の BSI
(ER) ， Emotional Stroop 課題における誤答率と ~rjJう
つ症状の関連を検討した。その結果s ネガテイプ条
件における BSI(EI<)と抑うつ症状の間に有意な
負の柑関 (r=-.44，戸く.01)，ネ力、、テイプ条件にお
ける BSI(ER) とニュートラ jレ条件におけーる
Emotional Stroop誹題の誤答率の問に有意な正のi:IJ
|謁 (r=.34， Pく.05)，Emotional Stroop割ij芭におけ
るネガティブ条件とニュートラ jレ条件の誤答率の問
に有意な正のit!t刻 (1'=.40， Pく.05) がみられた
Oable 1)。この結来から， BSI (EE) が ~ril うワ症
状と関連すること， Emotional Stroop訪日芭におけー る
ネガテイブ条件，ニュートラJレ条件における誤答率
はがjJうつ症状と関連しないことが示された。
BSI (RT)， Emotional Stroop課題における反
応時間，抑うつ症状の関連
ネガテイブ条件 2 ニュートラル条件の各条件下の
BSI (1<T) ， Emotional Stroop課題における反応H寺
1mとがjJうつ症状の関連を枚討した。その結果，ネガ
ティプ条件における BSI(R'1')と抑うつ症状のIMJ
に有意な正の中131羽 (J'::;.43，戸く.01)，BSl (1<.1')の
Means (and standard deviations) of cognitive variables 
Neg乱tiveじondition Neutral condition 
Error rate 
Emotional AX-CPT 
AX .03 (.02) 02 (.01) 
AY .13 (.13) .09 (.10) 
13X .07 (.12) .06 (.08) 
13Y 03 (.16) .01 (.02) 
Emotional Stroop .02 (.03) .02 (.03) 
HeactioI1 time (ms) 
Emotional AX-CPT 
AX 452.33 (109.81) 449.97 (109.58) 
AY 573.59 (90.82) 558.17 (60.11) 
13X 505.46 (166.64) 432.25 007.71) 
BY 440.85 069.40) 516.45 (101.96) 
Emotional Stroop 675.48 (81.01) 675.08 (88.66) 
13S1 (error rate) -6.55 (10.35) 0.77 (2.63) 
13S1 (1・eactionlime) 2.93 (10.40) -]，30 (8.18) 
Note. AX-CPT = AX version Continuous Perfofmance Task; 13S]ニ13ehaviりralShifting lnclex 
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ネガティプ条件とニュートラル条件の開に有意な正
の ~{II羽 (1'=.50，戸く.01)，Emotional Stroop課題の
ネガティブ条件とニュートラ jレ条件の聞に有意な正
の相関かニ.90，Pく.01)がそれぞれみられた (Table
2)。この結来から，反応時間から算出した BSIが
1fjJうつ症状と関連すること， Emotional Stroop税題
におけるネガティブおよびニュートラル条件の反)志
i時間はjJjJうつ，庄状と関連していないことが示され
?こ一口
考察
本研究のiヨ的は， jffJうつ症状と JIf;[向性iliUqIfI!と反応
性1IiJi[1'jの関連について，継1寺的処叫が必裂とされる
ifI!，9JI課題とj司1寺的処理を必嬰とされる恕9JI課題がと守
のようにjJpうつ症;1犬と関連するかF またがjJうつ症状
と関連が予想された}1f;[向性jfiUqs:1lと反応性tIiりq{l:Uの機能
不全がネガテイブ条科:のみでみられるか，全般的に
みられるかを検討することであった。本研究の結果
から EmotionalAX-CPTの誤答率星:iI答平均反応1寺
IBJから算出された傾向性制御 反応性制御がj~jJうつ
症状と関連することが示されたが， Emotional 
Stroop課題における誤答率s 正答平均反応1寺I/Jはが1
うつ症状と関連しないことが示された。
らj草出された BSIとがjJうつ症:1犬の1:1に
Table 2 
負の楠関関係がみられた。すなわち，抑うつ症状が
高い人ほど. BSIが負の値をとることが示された。
BSIが負の他をとるほど，反応{当:flJljU'j1が優勢で、ある
(Bravel~ et al.， 2009)ことから， jJ[うつ症状が反応
性IljJ1Iflと関連すると考えられる。 BSIが (AY試行
の成績-BX試行の成績)/ (AY試行の成績十BX試
行の成績)によって計算されることから， AY試行
の誤諮;や反応l時間の遅延がBX試行と比較して大き
いほど， BSIが正のf誌を取り， }1l¥(向性!iiIJ1D!lが優勢で
あると考えられ3 反対にBX試行の誤答や反応i時間
の遅延がAY試行と比較して大きいほど， BSIが負
の他をとりを反応性制御が優勢であると考えられて
いる。すなわち，本10f究の結果より， JIlうつ症状が
強い人ほど，ネガテイプ条件における BX試行の誤
答がAY試行の誤答と比較して多かったといえる。
ネプfテイプ条件における EmotionalJ心ιCPTにおけ
るBX試行は F 誤った("A"でない)キュー刺激が
呈示されたことを保持しつつ，ネガテイプ妨害刺激
の後に畏示される正しいプロープ刺激“X"へ適切
に反応することが求められる。このことから t 本研
究においてネガテイブ条件における誤答率に基づく
BSIが抑うつ症状と関連していたことは，ネガテイ
ブ妨害刺激の干渉を受け?キュ」刺激の保持が1~I !JijÉ
になったことに起因することが考えられる口
一方で，反応Il寺 t1~J から算出された BSI とが[Jうつ
Correlation between BDI-lI， BSI (ER)， and ER U1 emotional Stroop Task 
I 1Il 1V 
BDI-II 一.07 -.16 
I BSI (ER) Negative .03ミ〉 ネネ .05 
l1l BSI (ER) Neutral .04 
1V Stroop (ER) Negative 
V Stroop (EH) Neutral 
八Tote.BDI~II =:; Beck Depression Inventory; 1うSl= Behavioral Shifting 1ndex; EP.;: Error rate 
日戸<.01， 本戸く.05
'uible 3 
Correlation between BDl-l， BSI (1<'1)， and 1ぞrin emutional Stroop Task 
I II 1V 
BDI-Il .L13本 .25 -.18 
I BSI (ru) Negative .50ネネ .04 
Hl BSl (RT) Neutral .21 
1V Struop (1<η 
V StrooD mTi Neutral 
八101e.1うDI-J] : seck Depressiun Inventory; BSI = Behavioral Shifting lndex; R'1:: React:iun Time 
村戸く.01，リく.05
V 
-.17 
.34本
.0 
.40本
V 
一.01
.04 
-.17 
.90本
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:)lE;1犬の間に正の相関がみられた。この結果は抑うつ
症状が高い人ほと'" Jlf-i向性制御が優勢であることい
え曹誤答率によって算出された 13S1と一致しない
結果であった。上述のようにBS1が算出されるた
め，反応時間について， AY試行の反応時間が13X
試行と比較して大きいことによって， 13S1が正のイ簡
をとると考えられる。 EmotionalAX姐CPTにおける
AY試行は正しいキュー刺激 "A"が呈示されたこ
とを保持しつつ，妨害刺激の後の誤った ("X" で
ない)プロープ刺激へ適切に反応することが求めら
れる。特に， Emotional j心ιCPTは70%の試行が
.AX試行から構成されているため， AX試行の反応
スタイルが優勢J支出となっていると考えられる。土
!日 (2016) はAY試行における j浪記者の低下は， 'A 
の後に Xが盟示されることが多いが， Aの後に X
以外のアルアァペットも呈示されるυ という認知的
構えや適切な自楳維持の 1~lij!H~さが|持わっていると指
摘している。この観点から考えると，本I31究の結果
は抑うつ症状が高いほと¥こうした課題全体に関わ
る認知的構えや目標の維持に機能不全がみられ，
AY試行の反応時IWが増加した可能性が考えられる。
EmotIonal AX心PTの結呆とは反対に， Emotional 
Stroop課題では， j"~IJ うつ症状と関述する指標はみら
れなかった。この結果は， ネガティブな単語の色名
を判断する|緊に z 抑うつ症状の高低が誤答率や反応
!I寺IHJと関連していないことを示している。類似、した
Stroop課題として， Emotional Face Stroop 諜越が挙
げられる。 Faceemotional Stroop課題は背景の表情
刺激を無視して，画面1::1決の単語刺激に対してネガ
ティブであるかポジティプであるかを判断する市立直
であり，背景‘にネガティブな表情刺激が笠示され，
稲川1::1央に呈示されたポジティブ語へ判断する際
にz うつ病患者併はイ珪常~Il とよじ絞して， )文j芯1I寺IHJや
誤答率が地1JIすることが明らかになっている
(Chechko et al.， 2013) 0 Chechko et al. (2013)はこ
のお!;県から， ネガテイプ刺激によって生じたコンブ
リクト解決の機能不全がjijJうつ症:1);:と関係している
ことをm摘した。しかし 1 本iiJf先でrFJいた
Emotional Stroop間リ也は， ネ方、テイブなよi訪の意1未
を;考えずに色 ~I を答えることが:Jとめられ3 コンフリ
クトのWI:決は求められない部題であった。これらの
ことから宅ネガテイフ'!JilJiíJ~lこ特呉的なコンフリクト
の解決を必安とする Stroop課題である場合にうつ
病や~JjJうつ症状と関連する機能不全が見られる可能
性がある。
ilJうつ症:1犬がi事jい人ほど，ネガテイ 7'な刺激に特
異的な )lliJ:1古]'!~I:îl;IJ 格liの機能不全が継l時 l下Jな処;flJlの際に
みられた本jI)f坑の結果lこついて，イ自の継1寺的な認知|
機能がネガティプ刺激の影響を受けるという結呆と
一致していた。 Leung，Lee， Yip， Li， & Wong (2009) 
はうつ病患者において，ネガティブなプライム刺激
によって，後続のネガテイプ誌への注意が促進され
ることを報告している。また， Everaerf， Grabek， 
& Koster (2017)は呈示された間協がネプjティプWIJ
微かどうかを判断する試行か丸呈示された画像が
男性か女性かを:1=1]1折するルーjレ切り替え能力が解釈
バイアスを媒介して，抑うつ症:1犬に影響を与えるこ
とを示したO 先行研究と本研究の結来を考慮する
と. ~íjJうつ症状を呈している人は気分一致効呆に
よってネガテイ 7~WU激への認知処;Jlliが促進されP そ
の結果として継時的な認知1~311lが阻害されていると
いうことが考えられる。
本研究の限界点として， J、下のことが挙げられ
る。まず刺激強度の差異がEmotipnal心ιCPTと
Emotional Stroop誹題に存在したことであるο すな
わち， Emotional AX-CPTではヰプfティブTI!IT1象を呈
示したのに対し、 EmotionalStroop部組ではネ方、
ティブ単語を呈示しt.:o 感情は感情1l1iと党脱皮の2
次元で梢成されている (Russel& Carroll， 1999)が，
本研究では認知]~4当選 111J で感情側や党程度を統制して
いなかった。今後はネプfティブ感|剤師や刺激によっ
て喚起される党限度を統fljし経時的なfj?JJIJ課題と
同時的な認知l~知直における成績と 3ílJ うつ症状の関述
を枚討する必要があると考えられる。また2 本研究
でEmotionalAX-CPT. Emotional Stroop間リ芭の )i;t
記者とがIlうつ症:lkの関連について， ノンパラメトリッ
クi去による相関分析を行った。そのため 2 本1IJヲピの
結果を普通化することが献しい可能性がある。今後
はEmotion日l心ιCPT，Emotional StroOjコ課題の成
績について，正1;\{'1~:がj出世となるよう 2 試行数を問
主主する必要があると考えられる Q
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